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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Codice fiscale, Partitz IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese d1 Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscr_lt[o € 5.497.272,00 - Capitale Sociale véisato: €8.381.881 75

«

e e . S

L GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD. CASSA ) IMPORTO ORDINATIVO |
| _ RCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | CODCASSA | CODCASSA || IMPORTOORDINATIVO ‘

i 0 665 29/05/2015 € 7.630,33 |
" IL CASSIERE S ) DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIA SrlL.

PAGHERA' Societd Unipersonale

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Energy Park 14

A FAVORE DI
_ 20871 VIMERCATE (MB)
Partita IVA: 00820340966

CC 03.18;247.466

| DICONSI EURO: settemilaseicentotrénta,33
*| PAGAMENTO: s
L ! BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

IBAN: IT80M0103032390000000564645

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CERTIFICAZIONE QUALITA"

‘ . N ] . e\ de
PAGAMENTO FATTURE N. (b (f()\e\

7SEIT641 %6_8‘0?05 6\ 4 ¢?/§ A4

o IMPORTO LORDO € 7.630.33
TOTALE RITENUTE € 0,00
PAGAT Ol ' IMPORTO € 7.630,33
[
CANN TE DE|PAGOHI DI SIENAS p.A
Filiale pi Yaranto
CASSA CASSA
{ IMPORTO LORDO | € 7.630,33
RISULTANZE o e -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI | © 0,00
) | 0,00 o

ART24ST. , - DISPONIBILITA" €




(/)]

%BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
ocFILIALE 9601 +TARANTO

2 IBAN BENEFICIARTO: ITSOMOl03032390000090564645
2NR.SCT: T 90485087 . CRO: 29097959308

ZDATA ORDINE: 09.06.2015 X

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELLAREA DI TA
’ VYIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO
BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA

\
|
TRANSACTION ID: 29097959308010304815801158001T
|

AGRATE BRIANZA

BENEFICIARIO: DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIA SR
VIA ENERGY PARK 14 -

’ VIMERCATE
DT REG : 09.06.2015
IMPORTO: 7.630,33
NOTE: FATT ZSEIT&41 3680205 CIG X2F14BFAA
MANDATO NUM. 865

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -~ BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030,

- , - o



A

e

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

~ GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.cASsA IMPORTO ORDINATIVO
o 0 665 29/05/2015 | L€ 7.630,33
| IL CASSI‘ERE' DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIA S.r.L.
PAGHERA' . Societd Unipersonale
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | e o 14
A FAVORE DI:
' g 20871 VIMERCATE (MB)
Partita IVA: 00820340966
CC 03.18;247.466
, | DICONSI EURC: settemilaseicentotrenta,33
‘| pacaminto:
' BANC‘A MONTE DEI PASCHI DI SIEN 1BAN: TTROMO0103032390000000564645
CAUSALE DEL PAGAMENTOW T
CERTIFICAZIONE QUALITA' |
s -PAGAMENTO FATFURE N

ZSEIT641 3680205 . \/ Z '. ’
) el

,((\(‘

IMPORTO LORDO

7.630.33

TOTALERITENUTE 0,00
u;_) ¥ .
IMPORTO l 7.630,33
' CASSA CASSA
- | IMPORTO LORDO . € 7.630,33
_ RISULTANZE - - B o
.| - DELLA GESTIONE DI CASSA - PREVISIONE € 0,00
- P e | € T '0;00 T
f ! ESTREMI DEL[BERA PR.(_)_‘;: ?EDINATIV[ EMESSI o I B
ART.24 ST. DISPONIBILITA'® € 0,00
. b
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DNV-GL

"~ DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIA S.r.l.

Societd Unipersonale

Region Southern Europe

Via Energy Park, 14 - 20871 Vimercate (MB) Italy
Tel:+39 039.6899905 - Fax:+39 039.6899930
www.dnvgl.it

Cap.Soc.€ 1.000.000 - REA di Monza e Brianza 1088043
C.F.e Iscrizione al Reg Imprese di Monza e Brianza no, IT

06247370155

Partita IVA IT00820340966

Societa soggetta all attivitd di direzione ¢ coordinamento di
DNV GL BUSINESS ASSURANCE GROUP AS

con sede in Veritasveien 1, NO-1322 Havik, Norway

—  FATTURA / INVOICE

SCADENZA / DUE DATE 2015-04-02

—
DA INDICARE NEL PAGAMENTO FATTURA N° / INVOICE NO.
PLEASE QUOTE WHEN REMIT ¢ 7ZSEIT641 3680205
DATA/ DATE NS. RIF. /QUR REF. DNV ID N° CLIENTE N° WORK COMPLETED AT
'12015-03-03 Eleonora Cuscuna 1056083
VS. RIF, / YOUR REF, NOMINATIVO DI RIF. / YOUR CONTACT ON (DATE)
Carlo Boschetti
RIFERIMENTI / CRDER REFERENCE AND DESCRIPTION ON BEHALF OF
AMAT S.P.A._ISO 9001:2008
DESCRIZIONE / SPECIFICATION SERVICE IMPORTO / AMOUNT EUR
DNV Project No: 86410566
ConCert Id: PRIC-100305-2008-MSC-ITA
Verifica di Riesame dal 26 al 28/01/2015 22, 22.00| F 2201 4 944.69
_ .0sto riemissicne del Certificato ) 22, 22.00| F 2201 150.00
‘verifica di chiusura Non Conformita del 26/02/2015 22, 22.001 F 2201 . 600.00
22 22,00 R 2201 Lrienca por 1amobitts noares i Tarano 559.68

Spese di viaggio

|Dal 1° Luglio 2014 la nuova ragione sociale ¢ DNV GL Business
Assurance Italia S.r.1. e dal 6 Ottobre 2014 la Direzione, Sede Legale ed
Amministrativa & in Via Energy Park, 14 - 20871 Vimercate MB.
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DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIAS 1],

Societd Unipersonale

Region Southern Europe

Via Energy Park, 14 - 20871 Vimercate (MB) Italy
Tel:+39 039.6899905 - Fax:+39 039.6895930
www.dnvgl.it

Cap.Soc.€ 1.000.000 - REA di Monza ¢ Brianza 1088043
C.F.eIscrizione al Reg.Imprese di Monza e Brianza no, IT
06247370155

Partita IVA IT(00820340966

Socicta soggetta all* attivita di direzione e coordinamento di
DNV GL BUSINESS ASSURANCE GROUP AS

con sede in Veritasveien 1, NO-1322 Hovik, Norway

FATTURA / INVOICE

-SCADENZA / DUE DATE 2015-04-02

DNV-GL

DA INDICARE NEL PAGAMENTO =~ % o e e,
PLEASE QUOTE WHEN REMIT i' ZSEIT641 3680205
DATA / DATE NS. RIF. / OUR REF. DNV ID N° CLIENTE N° WORK COMPLETED AT
2015-03-03 Eleonora Cuscuna 1056083
¥S. RIF. / YOUR REF. NOMINATIVO DI RIF. / YOUR CONTACT ON {DATE)
Carlo Boschetti

RIFERIMENTI / ORDER REFERENCE AND DESCRIPTION ON BEHALF OF
AMAT S.P.A._ISO 9001:2008

N.RIC. .. |NJVA F35 |

DATA DI ReGISTR. §_3 MAR. 2015
IMPONIBILE / NET AMOUNT 6 254.37
IVA/ VALUE ADDED TAX IMP. / BASIS 6 254.37 1375.96
TOTALE / TOTAL EUR [ioion o 763033

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA

Filiale di AGRATE BRIANZA (MB)

COD.IBAN: IT 80 M 01030 32390 000000564645
SWIFT: PASCITMIMY9

Net cash 30 days

Otherwise interest of 1,30% p.a. may be charged
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1 2 FAR. 2015

DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIA S.t.1.

Societd Unipersonale

Region Southern Eurgpe

Via Energy Park, 14 - 20871 Vimercate (MB) Italy
Tel:+39 039.6899905 - Fax:+39 039,6899930
www.dnvgl.it

Cap.80c.€ 1.000.000 - REA di Monza e Brianza 1088043
C.F.e Iscrizione al Reg.Imprese di Monzz e Brianza no. IT

IVAIVATNO T 00146330733

06247370155

Partita IVA IT00820340966

Societd soggetta all'attivitd di direzione e coordinamento di
DNV GL BUSINESS ASSURANCE GROUP AS

con sede in Veritasveien 1, NO-1322 Havik, Norway

FALTURA / INVOICE

>CADENZA / DUE DATE 2015-04-02

Dd INDICARE NEL PAGAMENTO »

FATTURAN® /INVOICE NO,
PLEASE QUOTE WHEN REMIT | ZSEIT641 3680205
DATA/DATE NS. RIF. f OUR REF. DNVIDN° CLIENTE N® WORK COMPLETED AT
2015-03-03 Eleonora Cuscuna 1056083
VS. RIF, / YOUR REF, NOMINATIVO DI RIF. / YOUR CONTACT ON (DATE)
Carlo Boschetti
RIFERIMENTI/ ORDER REFERENCE AND DESCRIPTION ON BEHALF OF
AMAT S.P.A. ISO 9001:2008
DESCRIZIONE / SPECIFICATION SERVICE IMPORTO / AMOUNT EUR
DNV Project No: 86410566
ConCert Id: PRIC-100305-2008-MSC-ITA
Verifica di Riesame dal 26 al 28/01/2015 22, 22,001 F 2201 4 944.69
Costo riemissione del Certificato ) 22, 2200 F 2201 150.00
rifica di chiusura Non Conformita del 26/02/2015 22, 22.001 F 2201 ) " 600.00
22, 22.00| R 2201 & 559.68

Spese di viaggio

1Dal 1° Luglio 2014 la nuova ragione sociale ¢ DNV GL Business
Assurance Italia S.r.l. e dal 6 Ottobre 2014 la Direzione, Sede Legale ed
Amministrativa & in Via Energy Park, 14 - 20871 Vimercate MB,
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VIS8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

del

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n®
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
I
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
‘ per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
/
Conferimento del .........cc..cccccveirevvunen Prot,é/
IL. CAPQ UNITA' AA.GG, E PE.RR.
DATA FIRMA




o

DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIA S.r.l.

Societad Unipersonale

Region Southern Europe

Via Energy Park, 14 - 20871 Vimercate (MB) Italy
Tel:+39 039.6899905 - Fax:+39 (39.6899930
www.dnvgl.it

Cap.Soc.€ 1.000.000 - REA di Monza e Brianza 1088043
C.F.e Iscrizione al Reg.Imprese di Monza e Brianza no. IT
06247370155

Partita IVA IT00820340966

Societd sopgetta all*attivita di direzione e coordinamento di
DNV GL BUSINESS ASSURANCE GRQUP AS

con sede in Veritasveien I, NO-1322 Havik, Norway

FAFTURA / INVOICE

- SCADENZA / DUE DATE 2015-04-02

VA7 VAT NOTT 00146330733 .

DA INDICARE NEL PAGAMENTO »

FATTURAN® /INVOICE NO.
PLEASE QUOTE WHEN REMIT ¢ ZSEIT641 3680205
DATA [ DATE NS. RIF. / OUR REF. DNV ID N° CLIENTE N° WORK COMPLETED AT
2015-03-03 Eleonora Cuscuna 1056083
VS. RIF./ YOUR REF. NOMINATIVO DI RIF. / YOUR CONTACT ON (DATE)
Carlo Boschetti

RIFERIMENTI / ORDER REFERENCE AND DESCRIPTICN ON BEHALF OF
AMAT S.P.A._ISO 9001:2008

N.RIC. . [NWA £25 ]

DATA DI R=GISTR. 3 3 MAR, 20191
IMPONIBILE / NET AMOUNT 6 254.37
IVA/VALUE ADDED TAX IMP. / BASIS 6 254.37 1 375.96
TOTALE / TOTAL EUR

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA

Filiale di AGRATE BRIANZA (MB)

COD.IBAN: IT 80 M 01030 32390 000000564645
SWIFT: PASCITMIM99

Net cash 30 days

Otherwise interest of 1,30% p.a. may be charged

22




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n® 47\ N YA .

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de! per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

-6+ (5 \
DATA

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L'ADDETTOC AL RISCONTRI
16 MAR. 2015 @
' IL RESP. ! FQNTRA | f

IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BIANCIO
per spervisione

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A_ n. del
- \
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, FIRMA DEL RESPONSATY IL RESP. UNITA' TECNICA

R 2015 \%{l }lg 4 per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

%15

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

, 7

Conferimentodel ...............oooeieene Ll Prot...cccceeeencnn.... e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




¥ 5/21/2015 15:07 Det Norske Veritas Ufficio Recupero Crediti-—> 1056083 1/1

+ ts DNV-GL

DATE: 2015-05-20 | OUR REF: FAX-REM2- Nr.cliente 1056083 DNV GL Business Assurance Italia S.r.l.
TO : AMAT S.P.A. Country Cffice
ATT.: Responsabile Sistema di Gestione Qualitd/Ambiente ‘2"5’35'1"3\519“‘2:,2;@;‘,;‘3

Ufficio Contabilita Fornitori Tel: +39 039 68 99 905
FAX N°: 099 7794247 | YOUR REF; Fax: +39 039 68 99 666
FROM: DNV GL Business Assurance Italia S.r.l. - Admin Dept.
N° OF PAGES (incl. this page): 1 | COPY TO: BRI

If not received properly, please call +39 039 68 99 905

Con la presente Vi invitiamo a provvedere al pagamento della Vs. posizione debitoria di seguito elencata, mediante
bonifico bancario.

Fattura Emessa il Scadenza GG Importo Interessi| Totale dovuto
Scaduto Residuo 8%
ZSEITE413680205 2015-03-03 2015-04-02 48 7.630,33 ; 80,28 7.710,61
Interessi moratori art. 3 Dlgs 231/62 Totale dovuto Euro 7.710,61

La informiamo inoitre che, se non verra saldata la posizione debitoria, la pratica verra trasferita al contenzioso
legale entro 10 giomi dalla ricezione del sollecito stesso.

Vi informiamo che solo I"adempimento del pagamento, conferma del quale dovra pervenirci in forma scritta, evitera
I'intervento del legale con | corrispondenti oneri a Vestro carico.

Ricordiamo inoltre che, a termine di regolamento in Vs. mani, DNV GL Business Assurance Italia S.r.l. sospenders
il Certificato alle societa inadempienti. Qualora aveste gia provveduto al pagamento vogliate ritenere nullo il
presente sollecito.

Siamo ad informarVi che con effetto dal 06 ottobre 2014 la Direzione, Sede Legale ed Amministrativa della ns.
societa & variata da Viale Colleoni 9 - 20864 Agrate Brianza MB a Via Energy Park, 14 - 20871 Vimercate MB.

Approfittiamo dell'occasione per ricordarVi che dai 01 luglio 2014 la ragione sociale della ns. societad & variata da
Det Norske Veritas Italia 5r a DNV GL Business Assurance Italia Srl. Tutti gli altri dati sono rimasti invariati. E'
pertanto necessario che il pagamento venga intestato direttamente alla nuova ragione sociale.

Certi di un Vs. pronto riscontro, porgiamo distinti saluti.

DNV GL Business Assurance Italia S.r.l.

Rif. Ufficio Recupero Crediti
creditcollection@dnvgl.com

Telefono +39-039-6899905 dalle ore 9:00 alle ore 12:30
Fax +39-039-6899666

Indicare il numero cliente e il n%%%ttura sul pagamento Bonificare presso:
MONTE DEI PASCHI DI SIENA

Agenzia di Agrate Brianza
IBAN IT 80 M 01030 32390 000000564645

FEAATRS |3 Mobilta nelvares o Tarania

. LTWAE 7%
A5 A re Delegeta
DG Miralirss Ganeral
DA Duzrore Amministralivo
DT Dwanore Toenien
UAP Aopalf | Contralt
UCH Commertiale HMarketing
UER Covaniiia Biiangiy
UES Exvwaips Sosta
UIS  fominates ! Statistica
WIT 2isanana fTecnicn
URYU  Rinsse Umane
Uris ma Gent FRRR. SiiSTRY
RAC it Ragioneria 3
ST ek Oreghty o
Interessi moraton non soggetti alf'cbbiigo dellemissione faltura ai sensi delfart. 15 n.1 DPR 633/72 - documento emessc in esenzione
dalfimposta of bollo in relazione ad operazioni assoggeltale ad iva Dpr 26/10/1972 n. 642
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